癌症 晚期 患者 代理 决策 者 预 立 医疗 照护 计划 参与 度 影响 因素 的 系统 评价 


bh na 


qu 


基金 项 目 : 2023 年 浙江 省 医药 卫生 科技 计划 项 目 “癌症 晚期 患者 代理 决策 者 预 立 医 疗 照护 
计划 参与 度 调 查 及 影响 因素 分 析 ” 《项目 编 号 : 2023KY846) 


310053 浙江 省 杭州 市 ， 浙 江 中 医药 大 学 护理 学 院 


* 通 信 作 者 : 马 小 琴 ， 研 究 室 主任 ， 教 授 ，E-mail:874503647@qq.com 


【摘要 】 背景 国内 关于 癌症 晚期 患者 代理 决策 者 预 立 医疗 照护 计划 (Advance Care 
Planning，ACP) 的 研究 尚 处 于 起 步 阶段 ， 且 相关 研究 较为 碎片 化 ， 缺 乏 对 其 影响 因素 的 系 
统 化 分 析 。 目 的 ”系统 评价 癌症 晚期 患者 代理 决策 者 预 立 医疗 照护 计划 参与 度 的 影响 因素 。 
方法 计算 机 检索 PubMed、Embase、The Cochrane Library, Web of Science, CBM, HE 
知 网 、 万 方 中 有 关 癌 症 晚期 患者 代理 决策 者 参与 ACP 影响 因素 的 研究 ， 对 纳入 的 文献 采用 
混合 方法 系统 评价 进行 整合 分 析 。 结 果 ”最 终 纳 入 5 篇 定性 研究 和 6 篇 定量 研究 。 影 响 因 
素 包括 个 人 因素 、 外 部 支持 、 信 息 获 取 、 疾 病状 况 四 大 类 。 结 论 癌症 晚期 患者 代理 决策 
者 ACP 参与 度 的 影响 因素 是 多 方面 的 ， 代 理 决 策 者 与 患者 之 间 应 加 强 沟通 ， 家 庭 成 员 及 朋 
友 应 给 予 代理 决 策 者 适当 支持 ， 医 护 人 员 应 加 强 宣教 引导 ， 对 可 变 因 素 应 加 强 引 导 及 干预 。 
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[ Abstract ] Background The research on Advance Care Planning (ACP) for the decision- 
makers of advanced cancer patients in China is still in its infancy, and the related research is 
fragmented, lacking systematic analysis of its influencing factors. Objective To systematically 
evaluate the influencing factors of the participation of decision-makers in ACP for patients with 
advanced cancer. Methods A computer search was conducted on PubMed, Embase, The 
Cochrane Library, Web of Science, CBM, CNKI, Wanfang, about the influencing factors of agent 
decision-makers in advanced cancer patients' participation in ACP, and the included literatures 
were systematically evaluated by mixed methods for integrated analysis. Results Five 


qualitative studies and six quantitative studies were included. Influencing factors include personal 


factors, external support, information acquisition and disease status. Conclusion There are many 


factors influencing the ACP participation of proxy decision-makers in patients with advanced 


cancer. Communication between proxy decision-makers and patients should be strengthened, 


family members and friends should give appropriate support to proxy decision-makers, medical 


staff should strengthen education and guidance, and guide and intervene variable factors. 


[Key words] Advanced cancer; surrogate decision maker; Advance Care Planning; Influencing 


factors; Mixed system evaluation 


前 


hill 


预 立 医 疗 照护 计划 (Advance Care Planning，ACP) 也 被 称 为 预 立 医 疗 护理 计划 或 预先 护 


nen: 


awa, Rex 


内 对 ACP 的 


行 调整 5。 相 关 研究 显示 : BAE 
知晓 度 较 低 ， 但 态度 较为 积极 ， 尤 其 是 癌症 晚期 患 
病 终 末 期 常 存在 过 度 治 疗 的 问题 ， 


疗 护 的 重要 组 成 部 分 站。ACP 被 定义 为 一 个 过 程 ， 在 这 个 过 程 中 患者 可 
与 家 庭 和 卫生 保健 提供 者 讨论 医疗 偏好 ， 并 在 适当 时 进 


者 。 癌 症 晚期 患者 在 疾 


这 不 但 不 能 提高 治愈 率 ， 反 而 会 降低 其 生存 质量 *7。 为 


了 使 疾病 终 末 期 失去 决策 能 力 的 癌症 晚期 患者 可 按照 自身 意愿 进行 救治 中，Vig 在 研究 中 
指出 ， 可 将 代理 决策 者 纳入 到 患者 ACP 的 制定 中 ， 让 代 形 


代 患 者 传递 病情 、 预 后 、 治 疗 方案 等 意愿 。 因 此 ， 预 先 了 解 癌症 晚期 患者 的 代理 决策 者 


决策 


者 在 患者 丧失 决策 能 力 后 替 


ACP 参与 度 的 影响 因素 对 ACP 实施 至 关 重 要 。 但 是 ， 国 内 外 针对 癌症 晚期 患者 的 代理 决策 


者 ACP 参与 


度 的 相关 研究 较为 碎片 化 且 针 对 性 不 强 ， 部 分 研究 同时 对 癌症 晚期 患者 及 家 属 


联合 开展 横断 面 研究 ， 


fiti 


决策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 ， 弥 补 国内 外 相关 研究 的 不 足 。 
1 资料 与 方法 


1.1 文献 检索 策略 


rp 


居 库 以 “癌症 晚期 /恶性 肿瘤 晚期 /肿瘤 晚期 ” 


“代理 


究 结果 不 够 明确 ， 部 分 研究 只 进行 质 性 访谈 或 问卷 调查 ， 研 究 结 
果 存 在 局 限 性 ， 各 类 研究 得 出 的 影响 因素 差别 较 大 ， 异 质 性 较 强 。 因 此 ， 本 研究 拟 采 用 混 
合 系 统 评价 的 方式 对 质 性 研究 与 量 性 研究 进行 整合 ， 从 而 更 全 面 地 得 出 癌症 晚期 患者 代理 


决策 者 / 蔡 代 决策 者 /代理 人 ?” 


“ 预 立 医疗 照护 计划 / 预 立 医疗 指示 /生前 预 电 /ACP/AD/LW” 为 主题 词 检索 。 英 文 数据 库 以 


" advance care planning/advance directive/living will/ ACP/ AD/LW" “surrogate decision/ 


substitude decision/proxy decision/maker agent 


» ee 


terminal/end-stage/advanced" *neoplasms/ 


cancer/oncology/tumour/ malignancy" /influencing factor*/influence factor* /impact factor*/ 


relevant factor*/correlative factor"/relative factor*/associated factor*/predictor* 为 主题 词 检索 。 


KRAGE EJ PubMed, Embase, The Cochrane Library, Web of Science、CBM、 中 国 知 网 、 
万 方 。 检 索 时 限 为 数据 库 自 建 库 至 2022 年 7 月 5 日 。 


广 上 ”YA 人 下 甘 日 工 | 
ChinaXiver ERATU 


1.0. 文献 纳入 与 排除 标准 


纳入 标准 : (研究 对 象 ， 经 临床 诊断 确诊 为 癌症 晚期 患者 (癌症 类 型 不 限 ) 的 代理 决 
策 者 《〈 年 龄 会 18 岁 ) ; 研究 设计 类 型 : 横断 面 研 究 、 质 性 研究 ，® 研 究 主题 ， 至 少 报告 
一 项 及 以 上 癌症 晚期 患者 代理 决策 者 ACP 参与 度 影响 因素 ;由 纳入 语种 : 中 文 或 英文 。 


排除 标准 : (整体 分 析 癌 症 晚期 患者 代理 决策 者 ACP 参与 度 但 无 法 提取 影响 因素 的 文 
献 ，@ 学 位 论文 与 期 刊 论文 相似 时 ， 纳 入 学 位 论文 ，@ 无 法 获取 完整 数据 研究 ， 电 个 案 报 
道 、 政 策 法 规 、 会 议 记 录 等 ，@ 重 复发 表 的 文献 。 


1.3 文献 筛选 与 资料 提取 


2 名 研究 者 单独 进行 文献 筛选 ， 将 检索 到 的 文献 导入 Endnote 软件 中 去 重 。 去 重 后 ， 阅 
读 文章 标题 和 摘要 进行 初 算 ， 初 得 后 ， 阅 读 全 文 进行 复 盘 。 如 有 分 皮 ， 由 第 3 名 研究 者 或 
研究 小 组 进行 商议 ， 最 终 决 定 是 否 纳入 。 资 料 提取 包括 : 中 基本 信息 : 论文 题目 、 作 者 、 
样本 量 、 发 表 日 期 、 资 料 收集 方法 等 ， 包 从 研究 结果 中 提取 出 来 的 影响 因素 。 


1.4 文献 质量 评价 


采用 JBI 循 证 卫生 保健 中 心 开发 的 评价 工具 对 纳入 的 横断 面 研究 及 质 性 研究 进行 质量 
评价 ， 横 断面 研究 评级 工具 共 9 个 条 目 ， 质 性 研究 评级 工具 共 10 个 条 目 。 对 每 个 项 目 采 用 
不 适用 、 不 清楚 、 否 、 是 作答 。 文献 质量 评价 分 A、B、C 三 级 : 文献 完全 满足 上 述 条 目 
证 明 偏 倚 性 最 小 ， 质 量 评级 为 A; 文献 满足 部 分 条 目 证 明 偏 倚 性 中 等 ， 质 量 评级 为 B; X 
献 完 全 不 满足 证 明 偏 倚 性 最 高 ， 质 量 评级 为 C。 当 两 人 的 评价 结果 不 一 致 时 应 通过 协商 或 
请 第 三 人 进行 仲裁 的 方式 确定 评级 。 最 后 纳入 等 级 为 A 和 B 的 研究 ， 排 除 等 级 为 C 的 研究 。 


(S) 15 数据 分 析 方 法 


IB 混合 系统 评价 指南 要 求 评价 主 要 分 为 两 步 : (1) 第 一 步 将 定量 研究 与 定性 研究 分 别 
提取 数据 后 进行 Meta 分 析 及 Meta 整合 ，(2) 第 二 步 将 定量 Meta 分 析 结 果 转 化 为 定性 描述 ， 
然后 将 定性 描述 与 定性 Meta 整合 结果 主题 结合 ， 得 出 最 终 的 整合 结果 。 最 后 应 用 Stata15.1 
进行 统计 分 析 ， 采 用 五 检 验 和 工 检验 判断 文献 的 异 质 性 ， 当 P >0.1 RP «509, RAE 
定 效应 模型 ， 若 不 满足 上 述 条 件 则 采用 随机 效应 模型 。 


— 


2 结果 


2.1 文献 检索 结果 


初步 检索 得 到 4156 篇 相关 文献 。 通 过 追溯 参考 文献 、 去 除 重 复 和 2 轮 科 查 ， 最 终 纳入 
12 篇 文献 ， 其 中 ， 中 文 文献 3 篇， 英文 文献 9 篇 。 经 过 质量 评价 后 ， 最 终 全 部 纳入 ， 文 献 
筛选 流程 及 结果 见 图 1。 


通过 数据 库 检 索 获 得 的 文献 (n=4154): 


PubMed (n=942) 、Web Of Science 
(n=636) ~ Embase (n=1268) ~ 


CAA 


Cohrane (n=14) ~ CBM (n=2) 、 


万 方 n=514) 、 中 国 知 网 (n=778) 


获得 相关 文献 


阅读 标题 摘要 后 排除 文献 
(n22179) : 研究 主题 不 相 


关 (Cn=1904) ; 研究 类 型 不 


去 除 重复 后 获得 文献 (n=2235) 


阅读 全 文 后 别 除 文献 (n=45): ea 
PO Tia 示 准 (2267) ; 

究 内 容 不 相关 (n=18) ; f 究 初 筛 后 获 A XA (n=56) Hl u 

非 中 英文 文献 (n=8) 


寺 象 不 符合 Cn=14) ;无 法 获取 
全 文 (n=12) ; 同一 研究 样 
次 发 表 (n=1) 


得 文献 (n=11) 


评价 后 全 部 纳入 


图 1 文献 筛选 流程 


m: 


Figurel Flowchart of literature screening 


2.2 纳入 研究 的 基本 特征 和 质量 评价 结果 


表 1 纳入 文献 的 基本 特性 


Table 1 Basic characteristics of included researches 


202210.00127v1 


chinaXiv 


ChinaXiv& fERBTIJ 


纳入 研究 年 份 ” 国 家 研究 类 型 ” 研究 方法 ”样本 星 影响 因素 
邓 志 坚 等 0 2021 ”中国 MERR ”现象 学 研究 。 10 C: GX7X8X9) 
A:(7X10X12)00) 
n2] X — 问卷 这 
王 天 航 等 2022 ”中国 ”横断 面 研究 ”问卷 调查 235 BX17Q1) 
Vig&?! —— 2007 美国 质 性 研究 ”现象 学 研究 5 CODAU 
Andreassen 等 0] 2017 AF 质 性 研究 ”现象 学 研究 10 C: (DGX9) 
Shen $04 —— 2020 美国 质 性 研究 ”现象 学 研究 29 C: (XX) 
| B:(13X16X17)(20) 
I Z2 i 
Keam $5] — 2013 韩国 ”横断 面 研究 ”问卷 调查 。 3840 D:QX12) 
_ A:QX13X14X15) 
[16] x : 
Ho 等 2017 ”美国 ”横断 面 研究 — 问卷 调查 。 206 D:(12X13X16) 
本 网 A:(X18)X22) 
[17] EE] zT gu 
Zhang 等 2016 ÞE ”横断 面 研究 。 问卷 调查 424 D:QX12X15X16) 
Park 等 [13] 2019 ”韩国 ”横断 面 研究 ”问卷 调查 。 3940 A:6XI7XSX17X21) 
n A:9X12X19) 
[19] 2T o c 
Shaku 等 2019 AF ”横断 面 研 究 。 问卷 调查 309 D:(13X15) 


x: 委 单 因素 分 析 ; B 多 因素 分 析 ; C 措 述 性 分 析 ; DD 无 统计 学 意 X; (D) 款 教 文化 信仰 CC 狼 济 能 力 ; @G) 


思想 观念 ; HARE ORAS: (ORRA: C)ACP TRS: (ORARIE OJUBA 

第 者 -患者 沟通 ; (0ER (CDE HERA ADEA (CFA CO: CARRAR: (19 教 
育 程 度 ; ODRSSS: (18) 家 庭 关系 ; (19 谅 庭 成 员 数 量 ; (20)HPC(Hospice-Palliative Care) f 88€ : 

Q2D 疾 病 不 确定 感 ; Q2) 癌 症 持续 时 间 。 


表 2 ， 质 性 研究 的 方法 学 质量 评价 结果 


Table 2 Quality evaluation results of qualitative researches 


纳入 研究 D (O Q  O O0 Qo G9 O o 质量 等 级 
王 丽 英 等 0 不 清楚 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 
邓 志 坚 等 0 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A 

Vig 等 四 不 清楚 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 
Andreassen 等 0 不 清楚 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 
Shen $04 不 清楚 是 是 是 是 是 否 是 是 是 B 


注 : 多 哲学 基础 与 方法 学 是 否 一 致 ; 以 方法 学 与 研究 问题 或 研究 目标 是 枸 一致 ; 已 方法 学 与 资料 收集 方法 
是 否 一 致 ; 仿 方 法 学 与 资料 的 代表 性 和 典型 性 及 资料 分 析 方 法 是 否 一 致 ; 念 方 法 学 与 结果 阐释 是 否 一 致 ; 

是 否 具 文化 背景 、 价值 观 的 角度 说 明 研究 者 自身 的 状 品 ; DERRERS MARARA ORAR 
对 象 是 否 具 有 代表 性 ， 是 否 充分 尽 遇 其 观点 ; 仿 研 究 是否 符 合 当前 伦理 规范 ; 趴 结论 的 得 出 是 否 源 于 对 资 
料 的 分 析 和 前 释 。 
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chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


fii 


表 3 横断 面 研究 的 方法 学 质量 评价 结果 


Table3 Quality evaluation results of cross-sectional researches 


纳入 研究 


ERMENI 
Keam 等 0 


Ho 等 [16] 


Zhang 等 [17] 


Park 等 03] 


Shaku 等 09] 


D © © © OO © Q © ”质量 等 级 
[=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] E3 

XE E E E E E OE EÈ EÈ A 
[=] [=] [三 | [=] E3 E3 [=] E3 & 

E ERO ORO OE S OE S OE EÈ È È A 
[=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] 

E ERO ORO €E OE S OE E È È A 
是 是 是 是 是 Ê 是 是 是 B 
[=] E3 [=] [=] [=] E3 [=] E3 ER 

是 是 GE €E E EÈ E E d B 
[=] [=] [=] ES [三 | [=] ES [三 | [三 | 

E E E E E E E EÈ XE A 


注 : OHHBENUESOSSEMRASU OECDS DAARNAAR OTEEHISUEQS 地 是 否 详 细 
描述 了 研究 对 象 和 研究 场所 ; 仿 进 行 资 料 分 析 的 研究 对 象 是 否 有 中 况 的 覆盖 率 ; 鸟 是 否 采取 有 效 的 方法 确 


定 疾 病 或 健康 问题 ; 


名 是 西 采 取 标 准 可 信 的 方法 对 研究 对 象 进行 测量 ; 念 资料 分 析 方 法 是 否 恰当 ; ONE 


FERAS ALERE 是否 采取 恰当 的 方法 处 理 。 


23 质 性 研究 Meta 整合 结果 


对 纳入 文献 i 


行 分 析 和 理解 后 ， 提 炼 出 了 58 个 研究 结果 ， 再 将 相近 结果 进行 归纳 ， 组 


合成 11 个 影响 因素 的 类 别 : 最 后 形成 4 个 整合 结果 。 整 合 结果 1: 个 人 因素 ; 整合 结果 2: 


外 部 支持 ; 整合 结 


2.3.1 整合 结果 1 


类 别 1， 宗 教 文化 信仰 。 西 方 宗教 信仰 以 基督 教 及 伊斯兰 教 为 主 ， 有 些 人 坚信 会 有 更 
强大 的 力量 让 患者 恢复 健康 “如果 你 突然 醒 来 ， 并 且 被 治 念 了 ， 但 是 你 不 知道 这 一 切 从 


果 3: 信息 获取 ; 整合 结果 4: 疾病 状况 。 


: 个 人 因素 


何 而 来 ， 那 这 一 定 


是 上 帝 赐 予 的 奇迹 ”"4) 。 我 国 受 儒家 思想 影响 较 大 ，“ 家 和 万 事 兴 ”、 


“ 父 慈 子 考 ”、“ 报 言 不 报 忧 ”等 观念 会 阻碍 代理 决策 者 与 患者 及 其 他 家 属 讨论 ACP 
“我 每 次 都 避 开 这 个 话题 ， 如 果 跟 他 谈 ， 他 肯定 就 说 我 是 不 想 给 他 治 了 ， 是 不 是 ”3) 。 


类 别 2: 经 济 


能 力 。 部 分 代理 决策 者 会 因 患 者 去 世 而 带 来 的 家 庭 经 济 负担 感到 焦虑 ， 


Hi 


并 且 在 中 国家 庭 中 一 般 经 济 能 力 强 的 家 属 掌握 话语 权 及 ACP 沟 通 的 主动 权 〈“ 她 文化 水 平 
低 ， 经 济 能 力 都 不 如 我 们 ， 我 们 几 个 让 她 干 啥 她 就 干 啥 就 行 ， 我 们 又 不 会 害 她 ”") 。 


类 别 3， 思 想 


PARS 


对 于 老 一 非 来 讲 ， 


较 保守 ， 像 我 们 这 


观念 。 年 轻 群 体 认为 ACP 可 以 接受 ， 认 为 ACP 是 未 来 社会 发 展 的 趋势 。 


他 们 思想 不 够 开明 ，ACP 实施 起 来 阻碍 较 大 〈“ 我 妈 他 们 读书 不 多 ， 比 
种 年 轻 人 可 以 ”5 ) 。 
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2.2 ”整合 结果 2: 外 部 支持 


类 别 4， 社 会 网 络 。 来 自 其 他 家 属 及 患者 朋友 的 与 论 压力 是 代理 决策 者 做 出 违心 决策 
的 重要 原因 ， 相 反 ， 如 果 代理 决策 者 得 到 其 他 家 属 及 患者 朋友 的 支持 会 促进 ACP 的 实施 
(“ 如 果 放弃 ， 家 里 人 肯定 要 说 ， 喷 ， 老 妈 跟 你 住 在 一 起 ， 怎 么 生病 了 你 不 抢救 啊 ” no) 。 
和 谐 的 家 庭 氛围 也 会 促进 家 庭 成 员 之 间 对 ACP 的 有 效 沟通 〔“ 当 他 们 快 去 世 的 时 候 ， 他 们 
希望 有 自己 的 发 言 权 …… 我 和 (我 哥哥 ) 达 成 了 协议 ， 因 为 我 找到 了 茶 种 方式 来 等 待 他 接受 
失去 母亲 的 事实 ”中 )。 


类 别 5: 医护 引导 。 代 理 决策 者 对 ACP 的 了 解 度 不 够 造成 了 此 类 信息 的 缺乏 ， 当 癌症 
晚期 患者 病情 加 重 时 ， 由 于 缺乏 指导 ， 代 理 决策 者 不 知道 如 何 为 病人 选择 〈《“ 如 果 癌 证 不 
能 治愈 ， 并 且 我 无 法 独自 完成 ( 即 讨论 医疗 保健 和 癌症 治疗 )， 我 需要 专业 的 帮助 ”5) 。 
同时 ， 代 理 决策 者 对 医护 人 员 的 信任 程度 也 会 影响 ACP 的 参与 度 〈“ 我 和 医生 谈 过 ， 内 容 
都 非常 有 帮助 ， 医 生 告诉 我 他 可 能 不 会 醒 过 来 ， 因 为 他 的 癌症 已 经 扩散 ”™)。 


类 别 6: 政策 法 规 保 障 。 在 大 陆 ， 预 立 医疗 照护 计划 的 发 展 尚 处 于 起 步 阶段 ， 没 有 相 
关 立 法 保护 ， 本 意 虽 好 ， 但 部 分 代理 决策 者 仍 心 存疑 虑 ， 认 为 ACP 无 法 解决 实质 性 问题 
(“( 签 署 ADs) 实 际 上 没意思 ， 到 那个 时 候 还 是 要 看 医生 ， 能 抢救 过 来 还 是 会 抢救 ”1) 。 


2.3.3 ”整合 结果 3: 信息 获取 


类 别 7: ACP 了 解 度 。ACP 在 大 陆 正 处 于 起 步 阶 段 ， 还 存在 宣讲 不 到 位 、 认 知 有 偏差 、 
推广 度 较 低 等 问题 ， 造 成 代理 决策 者 及 其 他 家 属 对 ACP 的 了 解 不 够 ， 进 而 形成 认 知 上 的 偏 
差 (“是 怕 那 些 家 里 人 不 好 ， 故 意 弄 死人 他， 是 怕 这 些 ， 我 们 国家 才 没 有 安乐 死 这 些 ”M1) 。 


类 别 8: 代理 决策 者 -患者 沟通 。 代 理 决策 者 与 患者 之 间 的 良好 沟通 可 以 使 代理 决策 者 
了 解 患者 本 人 的 治疗 偏好 ， 做 出 更 符合 患者 本 人 的 治疗 决策 (“如 果 我 们 没有 讨论 过 ,我 
想 我 不 可 能 做 出 这 些 决 定 ”M)。 


类 别 9: 相关 决策 经 验 。 是 否 具有 ACP 实施 相关 的 经 验 ， 是 影响 代理 决策 者 参与 ACP 
的 重要 因素 “我 因为 同样 的 事情 失去 了 双亲 ， 所 以 我 知道 如 何 和 他 交谈 ， 因 为 我 之 前 经 
历 过 此 类 事情 ， 所 以 对 我 这 次 的 决定 有 很 大 的 帮助 ”™)。 


2.3.4 整合 结果 4: 疾病 状况 


类 别 10: 疾病 发 展 预 期 。 癌 症 晚期 串 者 存在 病情 错综复杂 、 临 床 干预 效果 差 、 循 证 医 
学 决策 实施 困难 等 一 系列 问题 。 大 多 数 患者 及 家 属 没有 任何 考虑 、 计 划 和 安排 “这 种 病 ， 
本 来 就 治 不 好 的 ， 那 你 计划 有 什么 用 ， 只 能 走 一 步 看 一 步 ”"1)。 
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类 别 11: 自身 健康 状况 。 代 理 决策 者 自身 健康 问题 会 影响 其 对 于 ACP 的 看 法 (“我 
自己 有 病 在 身 ， 不 想 再 看 着 孩子 因为 疾病 离开 我 们 ”外 ) 


2.4 量 性 研究 Meta 整合 结果 


2.4.1 个 人 因素 


(D TEX): EART OET ACP 参与 度 与 性 别 的 关系 。 两 项 研究 "9 表明 ， 
性 别 是 代理 决策 者 参与 ACP 的 影响 因素 〈 均 P<0.05) ; 三 项 研究 05.0 表 明代 理 决策 者 ACP 
参与 度 与 性 别 之 间 无 关 。 (2) 年 龄 ， 两 项 研究 表明， 年 龄 是 代理 决策 者 参与 ACP 的 
影响 因素 ( 均 P<0.05) ; 两 项 研究 "表明 代理 决策 者 ACP 参与 度 与 年 龄 之 间 无 关 。 (3) 
种 族 : 一 项 研究 ' 表明 ， 种 族 是 代理 决策 者 参与 ACP 的 影响 因素 (P<0.05) 。 (4) 婚姻 
状况 : 一 项 研究 509 表明， 婚姻 状 况 是 代理 决策 者 参与 ACP 的 影响 因素 (P<0.05) ; 另外 两 
ROIR, RIRE AC 参与 度 与 婚姻 状况 无 关 。 C50 教育 程度 ; 一 项 研究 5 
表明 ， 教 育 程度 是 代理 决策 者 参与 ACP 的 影响 因素 ， 接 受 教育 程度 越 高 ，ACP 参与 度 越 高 
(P<0.05) ; 两 项 研究 1 表明 代理 决策 者 ACP 参与 度 与 教育 程度 之 间 无 关 。 (6) 经 济 
能 力 : 一 项 研究 中 表明 ， 经 济 收 入 是 代理 决策 者 参与 ACP 的 影响 因素 (P<0.05) ;两 项 研 
究 上 表明， 代理 决策 者 ACP 参与 度 与 经 济 收入 之 间 无 关 。 (7) 临终 态度 : 两 项 研究 
095 表明， 代理 决策 者 对 于 临终 及 是 否 维持 支持 治疗 的 态度 是 代理 决策 者 参与 ACP 的 影响 
HR, SERRE, H AC 参与 度 越 高 ( 均 P<0.001) 。 


项 


zn 


2.4.0 ”外 部 支持 


COD 家 庭 关 系 : 一 项 研究 1 表明， 代理 决策 者 与 家 庭 成 员 之 间 的 关系 是 其 AC 参与 
度 的 影响 因素 (P«0.05) 。 (20 家 庭 成 员 数量 : 一 项 研究 09 表 明 ， 家 庭 成 员 数 量 是 代理 决 
策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 ， 家 庭 成 员 数量 越 多 ， 代 理 决 策 者 ACP 参与 度 越 低 
(P<0.05) > (3) 政策 法 规 保障 : 一 项 研究 1 表明， 政策 法 规 保障 是 代理 决策 者 ACP 参 
与 度 的 影响 因素 ， 该 研究 的 调查 对 象 认为 计划 实施 无 保障 ， 进 而 影响 其 参与 度 (P<0.05) 。 


2.4.3 ”信息 获取 


(D ACP HE: 三 项 研究 0 9 表明 ， 代 理 决 策 者 AC 的 了 解 程度 是 其 参与 度 的 
影响 因素 〈 均 P<0.05) 。 (2) HPC TRE: 一 项 研究 (表明 HPC (Hospice-Palliative 
Care) 是 代理 决策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 (P<0.001) 。 (32 相关 决策 经 验 : 一 项 研究 
0 表明 ， 相 关 决 策 经 验 是 代理 决策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 ， 有 过 临终 医疗 决策 经 验 的 代 
理 决 策 者 较 无 相关 经 历 者 ACP 参与 度 高 (P<0.05) 。 


2.4.4 ”疾病 状况 


(1) 疾病 发 展 预期 ， 一 项 研究 55 表明， 癌症 晚期 患者 疾病 发 展 预期 是 代理 决策 者 
ACP 参与 度 的 影响 因素 (P<0.05) 〈2) 疾病 不 确定 感 : 两 项 研究 5 表明， 疾病 不 确定 感 
是 代理 决策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 (P<0.05) 。 (30 癌症 持续 时 间 : 一 项 研究 0 表明 ， 
癌症 持续 时 间 是 代理 决策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 (P<0.05) 。 


2.5 质 性 研究 和 量 性 研究 的 整合 结果 


将 定量 研究 和 定性 研究 的 分 析 结 果 进 行 整合 ， 最 终 形成 个 人 因素 、 外 部 支持 、 信 息 获 
取 、 疾 病状 况 四 类 整合 结果 ， 共 提取 宗教 文化 信仰 、 社 会 网 络 、ACP 了 解 度 、 疾 病 发 展 预 
期 等 22 个 影响 因素 ， 有 具体 结果 如 图 2 所 示 。 


宗教 文化 信仰 、 经 济 能 力 、 思 想 


个 人 因素 观念 、 性 别 、 年 龄 、 种 族 、 婚 姻 
状况 、 教 育 程度 、 临 终 态度 


mS 社会 网 络 、 医 护 引导 、 政 策 法 规 
外 部 支持 保障 、 家 庭 关系 、 家 庭 成 员 数量 


ACP THERE HPC 了 解 度 、 相 关 
决策 经 验 、 代 理 决策 者 -患者 沟通 


ACP 参与 度 
影响 因素 


FORET 疾病 发 展 预期 、 自 身 健康 状况 、 
疾病 状况 疾病 不 确定 感 、 疗 症 持续 时 间 


图 2 代理 决策 者 ACP 参与 度 影响 因素 整合 结果 


Figure2 The integration results of the influencing factors of ACP participation of proxy 


decision makers 


3 讨论 
3.1 重要 影响 因素 分 析 
3.1.1 正确 认 知 是 提高 参与 度 的 前 提 

由 于 我 国 未 将 ACP 纳入 到 医疗 卫生 系统 ， 也 没有 形成 有 效 的 ACP 沟通 途径 M, pog, 
社会 公众 对 ACP 缺乏 系统 的 认 知 甚至 形成 误解 。 研 究 结果 也 指出 ACP 及 HPC TRER 
理 决 策 者 ACP 参与 度 的 重要 影响 因素 ， 这 与 邢 淑 君 上 等 的 研究 结果 类 似 。 尽 管 公众 对 于 
ACP 的 了 解 度 不 高 ， 但 相关 研究 下 显示 公众 对 于 ACP 的 接受 度 较 高 。 这 表明 ， 患 者 在 生 
命 的 最 后 阶段 希望 得 到 更 自主 、 更 有 人 文 关怀 的 对 待 中 。 因 此 ， 在 公众 中 加 强 ACP 中 宣传 ， 
让 更 多 人 了 解 ACP， 促 进 ACP 的 沟通 是 推动 国内 ACP 发 展 的 有 效 途 径 。 


AAV rAd BAI] 
LnlinaxIV 瑟 人 F 期 人 


3.2. ”引导 沟通 是 提高 参与 度 的 根本 

有 研究 指出 ，48.8% 的 代理 决策 者 表示 并 不 了 解 患者 本 人 做 出 过 的 照护 方案 50。 部 分 
代理 决策 者 在 代理 决策 过 程 中 也 常 因 无 法 判断 患者 本 人 的 价值 观 而 出 现 决策 困难 PC1。 这 可 
能 是 由 于 代理 决策 者 对 ACP 相关 知识 的 缺乏 以 及 传统 观念 、 宗 教 信仰 等 因素 束缚 了 代理 决 
策 者 与 患者 及 其 他 家 庭 成 员 、 医 护 人 员 的 沟通 。 此 外 ， 癌 症 晚 期 患者 的 疾病 状况 是 不 断 变 
化 的 ， 病 情 的 变化 及 计划 的 调整 需要 医护 人 员 - 代 理 决 策 者 -患者 之 间 的 充分 沟通 协商 。 因 
此 ， 医 护 人 员 不 仅 要 对 代理 决策 者 开展 ACP 相关 宣教 ， 还 要 引导 代理 决策 者 与 患者 及 其 他 
家 庭 成 员 之 间 的 沟通 ， 做 好 引导 者 及 信息 提供 者 的 角色 。 
3.1.3 ”政策 法 规 是 提高 参与 度 的 保障 

公众 普遍 认为 医护 人 员 面 对 死亡 不 救治 就 应 当 受 到 惩罚 ， 因 为 没有 相关 法 律 的 保护 ， 
在 一 定 程度 上 降低 了 医护 人 员 对 ACP 实施 的 积极 性 户 。 从 代理 决策 者 角度 而 言 ， 缺 乏 法 律 
= 的 保障 同样 会 使 ACP 的 实施 缺乏 保障 ， 进 而 影响 其 参与 度 。 国 外 许多 国家 都 制定 了 相关 法 
- 律 来 保障 ACP Dg AS, SE ARETE) UP. Ey (2005 精神 健全 法 案 》 
N 50、 新 加 坡 的 《 预 立 医疗 指 示 》50 等 都 对 ACP 的 推广 及 实施 起 到 了 积极 的 作用 。 我 国 对 
于 ACP 的 立法 最 早 开 展 于 台湾 地 区 和 香港 [4 。2022 年 6 月 23 日 下 午 ，《 深 圳 经 济 特区 医 
疗 条 例 》 经 修订 后 通过 ， 条 例 规定 ， 医 院 要 尊重 病人 预 立 遗 嘱 ， 提 倡 让 病人 平静 离开 ， 深 
圳 市 也 成 为 了 内 地 第 一 个 实现 预 立 遗 嘱 立 法 的 地 方 。 
3..1.4 不 同 个 人 特征 对 参与 度 的 影响 
N 代理 决策 者 的 教育 程度 会 影响 其 对 事物 的 认 知 ， 若 代理 决策 者 受 教育 程度 低 加 之 “ 父 
之 花子 孝 ” 等 传统 观念 影响 ， 很 难 让 其 参与 ACP 的 制定 与 实施 。 家 庭 关 系 是 否 和 了 睦 会 影响 家 
属 之 间 对 于 患者 病情 的 沟通 以 及 医疗 费用 的 分 担 等 ， 进 而 影响 代理 决策 者 ACP 参与 度 。 家 
庭 经 济 条 件 限 制 了 治疗 方案 实施 ， 影 响 治疗 效果 ， 进 而 影响 代理 决策 者 对 患者 疾病 发 展 的 
预期 。 当 代理 决策 者 对 患者 疾病 发 展 预期 不 明确 时 会 影响 其 ACP 参与 。 因 此 ， 医 护 人 员 和 
代理 决策 者 讨论 ACP 相关 话题 时 要 综合 考虑 ， 既 要 基于 代理 决策 者 的 文化 背景 ， 又 要 考虑 
其 他 家 庭 成 员 的 影响 ， 还 要 综合 其 经 济 能 力 。 
3.2 ”相关 应 对 策略 提出 
3.2.1 ”以 知 信行 模式 提高 公众 认 知 

柯 斯 特 提 出 了 知 信行 理论 模式 已 ， 在 知 信行 理论 模式 中 家 属 及 患者 可 通过 医院 等 途径 ， 
获取 了 ACP 的 相关 理念 和 知识 ， 使 其 在 信念 上 接受 ， 然 后 通过 信念 逐渐 地 影响 行为 。 可 采 
决策 辅助 工具 ， 如 视频 、ACP 宣传 手册 、 微 信 公 众 号 ， 在 社区 、 医 院 等 地 举办 讲座 加 强 
公众 的 ACP 意识 和 行为 能 力 ， 提 高 公众 对 ACP 的 认 知 ， 促 进 ACP 的 顺利 推广 。 
3.2.2 ”以 家 庭 为 中 心 加 强 沟通 交流 

受 中 国 传统 文化 影响 ， 家 属 在 为 病人 做 决策 的 过 程 中 具有 支持 和 矫正 的 作用 ， 即 帮助 
病人 接受 患 病 事实 和 帮助 病人 避免 因 家 庭 利益 而 做 出 不 适 决策 55。 以 家 庭 为 中 心 的 ACP 


沟通 模式 可 促进 病人 及 家 属 间 的 沟通 并 制定 合理 的 医疗 计划 。 这 符合 我 国 本 土 文化 特色 ， 
在 减轻 家 属 心理 负担 的 同时 还 保障 了 患者 的 自主 权 中 。 在 沟通 过 程 中 ， 要 注意 循序 渐进 ， 
且 根据 病情 变化 及 时 了 解 病人 意愿 并 对 计划 做 出 适当 调整 。 
3.2.3 ”以 医护 为 主体 提供 决策 教育 

有 研究 指出 ， 对 医护 人 员 的 信任 度 是 代理 决策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 ， 由 此 可 见 由 
医护 人 员 对 代理 决策 者 开展 决策 教育 具有 较 高 可 行 性 。Hilgemant 等 提出 护士 主导 的 ACP 
教育 方案 ， 方 案 核 心 是 向 患者 提供 关于 治疗 和 程序 的 选择 、 相 关 风 险 等 信息 ， 使 患者 做 出 
明智 选择 。 因 此 ， 国 内 医护 人 员 可 将 经 验证 的 教育 干预 模型 与 本 土 文化 特征 相 结 合 ， 开 发 
易于 国人 接受 的 预 立 医疗 照护 计划 教育 干预 方案 。 
3.3 本 研究 的 优势 及 局 限 性 

RA: 本 研究 应 用 了 混合 系统 评价 方法 ， 该 方法 将 量 性 研究 Meta 分 析 结 果 和 质 性 研 
究 Meta 整合 结果 进行 合并 ， 相 比较 于 单纯 的 量 性 或 质 性 研究 的 系统 评价 更 能 深刻 且 全 面 
的 了 解 癌症 晚期 患者 代理 决策 者 ACP 参与 度 的 影响 因素 ， 这 能 为 临床 护理 提供 更 多 依据 。 
局 限 性 : Q@ 在 定量 研究 向 定性 描述 的 转化 过 程 中 会 造成 一 定 的 数据 流失 ， 从 而 对 结果 造成 
一 定 影响 。@@ 本 研究 纳入 的 高 质量 量 性 研究 较 少 ， 也 会 对 研究 结果 造成 一 定 影响 。@@ 本 研 
究 缺 乏 对 非 中 英文 文献 的 评价 。 名 本 研究 所 纳入 纵向 研究 较 少 ， 无 法 呈现 影响 因素 的 动态 
发 展 过 程 。 因 此， 今后 可 继续 开展 相关 纵向 研究 ， 进一步 了 解 癌 症 晚期 患者 代理 决策 者 
ACP 参与 度 的 影响 因素 。 
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